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Sebastian Jiménez P.,
@jimenosky

Director Ejecutivo
Webdental.cl - Salud y Vida TV

LA
ESPERA

ara bien o para mal, la “espera” si-
gue siendo uno de los mas temidos conceptos
del colectivo popular. Esperar a la novia en el
altar, ... Esperar un bono, un subsidio, un IFE...
Esperar una buena o mala noticia... Esperar el
turno en la “sala de espera” para ser atendido
por el dentista... En fin, la “espera”.

Segun reportaje de TVN (que podras leer en la
pagina 4): “Un paciente de un consultorio debe
esperar como minimo dos afios para que un
dentista lo atienda por FONASA. Y lo mas triste
de todo es que esa es la realidad que hoy vive
casi medio millén de chilenos, que no cuenta
con recursos para pagar un tratamiento parti-
cular”.

Desde hace un montén de afios se habla de una
“crisis” en la Odontologia, entre otros factores:
1) demasiadas escuelas y facultades, lo que
resulta en “mas dentistas que los recomenda-
dos por la OMS”.

2) Considerando que el 76,5% de la poblacion
del pais se atiende en el sistema publico de sa-
lud (FONASA 2014), cabe mencionar que si los
pacientes “no tiene una edad igual a dos, cua-
tro, seis, 12, 60 afnos o no esta embarazada,
entonces es muy poco probable que tenga ac-
ceso a un tratamiento odontoldgico integral”. Y
tomando en cuenta que existe un gran déficit
de dentistas en el sistema publico, la sobre-
carga asistencial dificulta que el tratamiento
sea realmente integral, acortando los tiempos
de atencién para cumplir con la alta demanda,
lo que obviamente repercute en la calidad del
servicio prestado. Por ejemplo, es comun que
en los servicios de urgencia odontoldgica pu-
blicos se otorgue una atencion denigrante a los
pacientes, donde el primero debe abandonar
el box dental luego de la técnica anestésica,
esperando que ésta tenga efecto, en general el
efecto demora entre tres y cinco minutos, ha-
ciendo pasar al siguiente paciente para repetir
la misma rutina con nueve personas mas. La
carga asistencial es tal, que los dentistas “no
pueden darse el lujo” de esperar tres a cinco
minutos para que la anestesia tenga efecto. De
hecho, la anécdota popular entre los pacientes
es que cuando se atiende a la ultima persona,
el efecto de la anestesia ya se termind, debien-
do soportar el dolor. Esta situacion es asumida
como normal dentro de nuestro sistema de sa-
lud publico, que paradojalmente declara estar
centrado en el paciente y en una atencién de

calidad (“Crisis del sistema sanitario, un ejemplo
desde la odontologia en Chile”, Patricio Palavici-
no, 2014).

Entonces, ¢ Por qué los pacientes deben espe-
rar tanto por un tratamiento dental?

Segun datos de la Superintendencia de Salud,
en Chile existen 28.335 dentistas inscritos, de los
cuales solo 144 atienden por Fonasa.

¢Sera porque la cobertura odontolégica para
la poblacién histéricamente ha sido en Modali-
dad Libre Elecciéon?

¢Sera porque la infraestructura no permite
mas celeridad?

¢Sera que -simplemente- la Salud Oral es un
derecho para “algunos”?

Producto de la pandemia — y como presentamos
en mas de alguna edicion anterior- las cifras de
compatriotas con severos problemas dentales
aumento sustancialmente. Bruxismo y otras pa-
tologias vieron aumentado su porcentaje en la
poblacion.

El Dr. Mario Villalobos, quien hasta el mes pasa-
do era el Director Nacional de Odontologia del
MINSAL, comenté a 24 horas, que “la realidad es
dramética, la lista de espera de odontologia co-
rresponde al 25% de las nuevas especialidades
del GES, a esa cifra hay que sumar las personas
que nunca visitan al dentista y los que no pidieron
hora durante los 20 meses que lleva la pandemia”.
En Chile y el mundo en general, la salud bucal es
un indice objetivo que se relaciona con la des-
igualdad. Hoy, la prevalencia de patologias buca-
les como la caries y enfermedades periodontales
es superior al 90% en los estratos sociales mas
vulnerables, la cual se ha mantenido sin variacion
en el tiempo, permaneciendo como un problema
latente. El gradiente social tiene una influencia di-
recta, pues en muchas comunidades el 80% de la
caries dental se concentra en el 20% de la pobla-
cion, que es la de menores ingresos.

“Esperar por una atencion odontoldgica digna y
de calidad” se ha hecho costumbre para miles de
chilenos y chilenas. Y si bien existen iniciativas
particulares y personales que han intentado de-
volver sonrisas (muchas veces a cambio de una
“simple, pero sincera sonrisa”), falta mucho... oja-
Ia no tengamos que seguir esperando... y tanto.
Humanicemos esta linda profesion. Si esta en nues-
tras manos, devolvamosle la sonrisa al mundo.

Gracias por leernos y “rockear” junto a nosotros.
Nos vemos en la préxima.
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ACTUALIDAD

EPIGRAFE

SALUD BUCAL EN CRISIS

PACIENTES FONASA DEBEN ESPERAR
DOS ANOS PARA ATENCION DENTAL

SEGUN REPORTAJE DE TVN: “UN PACIENTE DE UN CONSULTORIO DEBE ESPERAR COMO MINIMO DOS ANOS PARA
QUE UN DENTISTA LO ATIENDA POR FONASA. ES LA REALIDAD QUE HOY VIVE CASI MEDIO MILLON DE CHILENOS
QUE NO CUENTA CON RECURSOS PARA PAGAR UN TRATAMIENTO PARTICULAR”.
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E s mas que sabido que “ir al den-
tista” para realizar un control preven-
tivo cada seis meses o cada doce es
lo ideal para mantener una buena sa-
lud bucal pero la realidad es otra: la
mayoria va al dentista cuando ya es
demasiado tarde.

En reportaje de TVN, el Dr. Carlos
Marchant, presidente Colegio Ciru-
jano Dentistas de Chile indicd que la
poblacién “como que da por hecho
que cuando uno va envejeciendo
tiene que perder la dentadura y eso
genera problemas para comer, para
socializar, para hablar y personas que
pierden mucho antes la dentadura
tienen problemas incluso para encon-
trar trabajo”.

Segun asevera el reportaje: “Actual-
mente los pacientes Fonasa deben
esperar mas de 700 dias para una en-
dodoncia, que es el tratamiento con
el mayor porcentaje en las listas de
espera que hoy alcanza las 460 mil
personas”.

o facebook.com/webdentalchile O twitter.com/webdental_cl ° youtube.com/WebDentalChile

Ante esto, el Dr. Mario Villalobos ex
director nacional de Odontologia
MINSAL, sostuvo que “ese trata-
miento debe ser realizado dentro de
los siguientes 15 dias, si el paciente
espera 720 dias, de todas maneras,
esa pieza se habra perdido”.

El Dr. Mario Villalobos, quien hasta el
mes pasado era el Director Nacional
de Odontologia del MINSAL, comento
a 24 horas, que “la realidad es drama-
tica, la lista de espera de odontologia
corresponde al 25% de las nuevas es-
pecialidades del GES, a esa cifra hay
que sumar las personas que nunca vi-
sitan al dentista y los que no pidieron
hora durante los 20 meses que lleva
la pandemia”. Una de las alternativas
-sostiene Villalobos- es que “nosotros
tenemos es salir a comprar servicio,
y para comprar servicio necesitamos
que los dentistas que ejercen de for-
ma privada estén inscritos en Fonasa,
y hoy estan inscritos el 0,5% de los
dentistas del pais”.

Segun datos de la Superintendencia
de Salud, en Chile existen 28.335
dentistas inscritos, de los cuales solo
144 atienden por Fonasa.

El presidente del Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile dijo que hace muy
poco Fonasa incorpord atencion para
ciertos grupos etarios como embara-
zadas, nifios de seis afios y personas
entre los 12 y 34, pero las coberturas
son parciales.

“La falta de profesionales inscritos se
debe a que el aumento de cobertura
de los PAD de Libre Eleccion, a la po-
blacién de 18 a 35 afnos, es reciente
y en medio del periodo de pandemia.
A esto se suma que las autorizacio-
nes sanitarias de las salas de proce-
dimiento odontoldgico, requisito para
inscribirse como prestador Fonasa,
dependen del Minsal y se han visto
retrasadas en varios meses debido
a la falta de personal fiscalizador o

Sigue en Pagina 6
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ACTUALIDAD

agenda para realizar el proceso, esto
es una clara falla estatal”, explico el
Dr. Marchant.

“Histéricamente, el Estado de Chile
no ha generado la cobertura odonto-

|6gica para la poblacion en Modalidad
Libre Eleccion”, agregé Marchant,

quien precisa que tampoco “se ha "Es triste que Ios quienteS

realizado una actualizacion certera de

Fonasa de los valores de las presta- "eguen (o | urgenCiq tq rde,

ciones de cuanto a los costos de la

tecnologia y materiales que se requie- d ~
ren para una atencion odontologica porque no que a mqs
oportuna y de calidad”.

Todo ello, afirma Marchant, dificulta que eXtrqer Ios dientes

justamente el proceso para que mas

cirujano dentistas se sumen como qfectqdos. TOdo esto pqsq

prestadores Fonasa.

“Dejan afuera todo tipo de restau- I bl

raciones grandes como prétesis porque Os pro emas nO
fijas, prétesis removibles o conoci-

das como “placas”, las atenciones se SOIUCiOnGn a tiempo y

de tratamiento de encias, bruxismo, ” N

patologias, en general casi todas las I

especialidades de la odontologia no parq eso q unlcq mqnerq es
estan dentro del Fonasa libre elec- -4 H n
cién” sefalé Dr. Carlos Marchant, tener Contr0|es peﬂOdlCOS
presidente Colegio Cirujano Dentis-

tas de Chile.

PROYECTO DE LEY INCONCLUSO
Desde el parlamento ya han surgido
iniciativas. “Hemos impulsado un pro-
yecto de acuerdo, pero solo es el Go-

en las leyes o en el arancel pues esto -

irroga en gasto publico”, afiade al re- 503001  Obturacion, diagnéstico y fratamiento para una £ 18.900
. . . pieza dental.
portaje el Dr. Rabindranath Quinteros
; faiA Obturacion, tratamisnto complementario, mas de
(PS), presidente Comision Salud del 2503002 ot 4 piezas dentales. £19.000
Senado. B _ o
“Es triste que los pacientes lleguen a 25.03.003 fzfg;‘g%“é;{:::;“e”“’ complementario, mas de § 28.800
urgencia tarde, porque no queda mas Tratamiento de endodoncia ini -
. ratamiento e endaodoncia INcIsivo o Canino,
que extraer los dientes afectados. 25.03.004 |- ieoa dental. $32.550
Todo esto pasa porque los problemas . . .
. . Tratamiento de endodoncia pre molar, una pieza
no se solucionan a tiempo y para eso 25.03.005 e §34.650
la dnica manera es tener controles Tratamiento de endodoncia molar, una pieza
periddicos”, se describe en la presen- 25.03.008 el ' £42.000

tacion del proyecto lanzado en 2018.
Pese a las reuniones, todo quedé en
nada. Y la iniciativa aun se encuentra
durmiendo en el parlamento.

Sobre esto, el senador Quinteros
(PS), cirujano dentista de profesion,
explicé que “el proyecto esta ahi, y el
Gobierno no le ha puesto ningun tipo
de urgencia para aprobarlo” (...) “Jun-
to al Colegio Médico hemos tratado
de que se reconozca la importancia
que tiene la salud bucal. Yo espero
que algun dia, en una verdadera re-
forma al Sistema de Salud nuestro,
la odontologia sea considerada fun-
damental para la salud integral de las
personas”, lamento.

DESCLOSE DF DODNTOL A0f RECRON (MLE

mogram

Fuente: 24 Horas | Biobio Chile
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SEGUN ESTUDIO, PUBLICADO EN LA REVISTA HYPERTENSION, LA SALUD BUCODENTAL PUEDE PREDECIR QUIEN VA A
SUFRIR PROBLEMAS DE HIPERTENSION.

u L

os pacientes con problemas de
encias también tienen un riesgo entre
un 25% y un 30% superior de sufrir
accidentes coronarios. Asi, la perio-
dontitis en la edad adulta -una infeccién
grave de las encias- implica mayores
probabilidades de sufrir tension arterial
alta”, afirma la publicacién.
La periodontitis - explica la especialista
en periodoncia e implantologia espario-
la, Dra. M? José Jiménez- ocurre cuando
los tejidos de las encias que mantienen
a los dientes en su sitio se infectan, lo
que provoca inflamacioén, sangrado y
un deterioro que puede terminar con
la pérdida de dientes o de hueso de
la mandibula. Mediante el tratamiento
médico, se pueden reducir los marca-
dores sistémicos de la inflamacion y
mejorar al mismo tiempo la funcién del
endotelio, la fina membrana que recubre
las paredes arteriales y las del corazén.
En colaboracién con la Universidad
Internacional de Catalufia en Barcelo-
na, se analizaron para el estudio a 250
pacientes con periodontitis genera-
lizada y severa, es decir, con al me-
nos un 50% de dientes con infeccién
de encias presente, que no sufrieran
ninguna otra enfermedad destacable o
crénica. Se reclutaron a continuacion a
otros 250 que si tenian buena salud bu-
codental para servir de grupo de con-
trol. La proporcion de mujeres y hom-
bres era equivalente, con una mediana
de edad de 35 afos.
Todos los participantes fueron someti-
dos a examinaciones periodontales ex-
haustivas, incluidos andlisis detallados
de la severidad de la gingivitis en la
placa dental, la sangre de las encias
y la profundidad de la infecciéon en
los espacios entre encia y diente. En
paralelo, se tomaron tres medidas de la
tension arterial del paciente para garan-
tizar la precision. Por Ultimo, se tomaron
muestras de sangre en ayunas para lo-

08 webdental.cl

is is linked to higher blood pressure
in otherwise healthy individuals

Age-Gender-BMI

balanceed

\

o facebook.com/webdentalchile O twitter.com/webdental_cl ° youtube.com/WebDentalChile

calizar niveles altos de glébulos blancos
y de proteina C reactiva de alta sensibi-
lidad (hsCRP), ambos marcadores de la
inflamacién corporal.

La conclusion fue que un diagndstico
de periodontitis se asociaba a mayores
riesgos de hipertension, independien-
temente de otros factores habituales
de riesgo cardiaco. Con sangrado de
encias, los individuos tenian el doble
de posibilidades de tener valores de
alta presion sistdlica superiores los
140 mm Hg frente a los sanos, un
14% frente a un 7%, y una presion
sistélica mayor en general. Ademas,
los pacientes con problemas de encias
tenian niveles superiores de glucosa,
LDL o ‘colesterol malo’, mas hsCRP y
glébulos blancos, y menos HDL o ‘co-
lesterol bueno’.

En definitiva, cerca de la mitad de las

personas con periodontitis sufrian
hipertension, definida como una ten-
sién arterial de 130/80 mmHg, por
un 42% en el grupo de control. “Esto
evidencia que las bacterias periodon-
tales causan dafios a las encias, pero
también desencadenan respuestas in-
flamatorias que pueden tener impacto
sobre el desarrollo de enfermedades
sistémicas, incluyendo la hipertension”,
explica otro de los investigadores, el Dr.
Francesco D’Aiuto, jefe de la unidad de
periodontologia del centro londinense.
“Esto quiere decir que el vinculo
entre la infeccién de las encias y la
tension arterial elevada se produci-
ria mucho antes de que el paciente
desarrolle hipertensiéon”, prosigue.
“Nuestro estudio también confirma que
una preocupante gran cantidad de per-
sonas no son conscientes de tener un
posible diagnéstico de hipertension”.
En ese sentido, el especialista apuesta
por referir los casos de periodontitis de
las clinicas dentales a la Asistencia Pri-
maria para tratar de poner freno a esta
enfermedad que sufren mas de 15 mi-
llones de personas en Espafa.

“Las estrategias orales como el cepi-
llado de dientes dos veces al dia han
demostrado ser muy efectivas a la
hora de prevenir y controlar los pro-
blemas dentales mas frecuentes, y
nuestros estudios demuestran que tam-
bién pueden ser una manera asequible
pero potente para mantener a raya la
hipertension”, concluye D’Aiuto. Unas
pautas saludables, en definitiva, que se
suman a la recomendacion de practica
de ejercicio y de mantener una alimen-
tacion cardiosaludable.

Fuente: El Espariol

Revisa el articulo publicado en la Revista Hypertension desde:_
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.16790
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ODONTOLOGIA MAS ALLA DEL SILLON DENTAL

Mane|o
Odontologico
del Paciente
Hipertenso

10 webdental.cl o facebook.com/webdentalchile O twitter.com/webdental_cl ° youtube.com/WebDentalChile @ webdental_cl

El Odontdlogo puede desempefiar un
papel importante en la deteccién de la
hipertension y en la monitorizaciéon de
su control. Si un paciente no conoce su
situacion, el odontélogo puede ser el
primero en detectar una elevacion de la
presion arterial, sintomas de patologia
hipertensiva o ambos.

El Diagnostico de Hipertension y las
decisiones terapéuticas dependeran
del médico, sin embargo, el odontdlo-
go puede y debe hacer determinacio-
nes y remitir a los pacientes con cifras
anomalas.

PACIENTE DENTAL CON
HIPERTENSION

Sobre estos tipos de pacientes, cabe
hacer algunas consideraciones te-
rapéuticas importantes, referentes a
la identificacién, la monitorizacién, la
reduccion del estrés y la ansiedad, la
prevencion de interacciones farmaco-
l6gicas, la deteccion y tratamiento de
los efectos secundarios farmacologi-
cos, como la hipotensién ortostatica,
y el tratamiento de los efectos de los
farmacos sobre los tejidos bucales.

PROBLEMAS POTENCIALES
RELACIONADOS CON

EL TRATAMIENTO DENTAL

El estrés y la ansiedad relacionados
con la visita dental pueden ser causa
de un aumento de la presion arterial,
angina, infarto de miocardio o acciden-
te cardiovascular

Los pacientes tratados con agentes
antihipertensivos pueden sentir nau-
seas 0 quedarse hipotensos o incluso
desarrollar hipotension postural

El excesivo empleo de vasopresores
puede causar una elevacién significa-
tiva de la presion arterial

La medicacién sedante empleada en
los pacientes que toman ciertos antihi-
pertensivos puede ocasionar episodios
de hipotension.

MANEJO ODONTOLOGICO DEL
PACIENTE HIPERTENSO

Es importante identificar al paciente
hipertenso antes de empezar un trata-
miento odontolégico, ya que el estrés
y la ansiedad asociada con nuestros
procedimientos pueden alzar la presion
arterial a niveles peligrosos, que podria
resultar en un accidente cerebrovascu-
lar o un infarto al miocardio.

También es importante la deteccién del
paciente hipertenso para evitar el uso
de procedimientos como la utilizacion
de ciertos vasoconstrictores. Por ejem-
plo, en el control del sangramiento gin-

Sigue en Pdgina 12
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ODONTOLOGIA MAS ALLA DEL SILLON DENTAL

gival durante la toma de impresiones
para protesis fija.

La primera tarea del Odontélogo es
identificar a través de la anamnesis
y medicion de la PA a aquellos pa-
cientes portadores de hipertension
arterial.

Algunos pacientes con hipertension
diagnosticada pueden estar recibien-
do tratamiento médico farmacologico,
por lo tanto, hay que preguntar qué
esta consumiendo, para establecer las
posibles interacciones y determinar las
manifestaciones orales de éstos.

En la primera cita odontologica de un
paciente hipertenso deberian tomarse
al menos 2 6 3 mediciones de presién
arterial separadas por un par de minu-
tos. No debe ser tomada inmediata-
mente a la entrada de la oficina, sino
con cinco minutos de reposo previo.

La presion arterial es tomada por tres
razones:

e Sirve como base de toma de deci-
siones para un manejo adecuado del
paciente.

e Sirve para identificar al paciente hi-
pertenso.

¢ Es una necesidad médico-legal.

El manejo odontoldgico del paciente
hipertenso tiene como objetivo:

e Reduccion del estrés y ansiedad.

e Establecer relacion estable y honesta
con el paciente.

e Discutir con el paciente sus miedos.
e Evitar situaciones estresantes.

e Usar premedicacion si es necesaria
(Benzodiazepinas).

Fuente: Odontologia Virtual

Prevencion de las complicaciones

¢ Deteccion y envio de pacientes con una elevacion significativa de la pre-
sion arterial a una evaluacion médica y tratamiento. Retrase el tratamiento
dental y remita al paciente a un médico

e En pacientes tratados con agentes hipertensivos reduzca el estrés y la
ansiedad de la visita dental como premedicacion, citas a corto plazo y
un ambiente distendido por parte del odontélogo y el personal, deje al
paciente que cuente sus miedos y los problemas que le crea la visita al
odontdlogo, se puede emplear 6xido nitroso, pero se debe evitar la hipoxia
e Si el paciente esta muy estresado, finalice la visita

e Evite la hipotension ortostatica mediante cambios lentos en la posicion
del sillon y aguantando al paciente cuando salga del sillén

¢ Evite el reflejo estimulante del vémito

e Seleccione la medicacién y dosis sedantes con cautela

e Utilice anestésicos locales juiciosamente con la minima concentraciéon
de vasopresor (adrenalina 0,036mg, levonordefrina 0,20mg), aspire antes
de inyectar y hagalo lentamente

* No emplee material de relleno gingival que contenga adrenalina

e Reduzca la dosis de barbituricos y de otros sedantes cuyas acciones
pueden verse aumentadas por el empleo de agentes antihipertensivos

e Complicaciones orales

e Xerostomia secundaria a los diuréticos y otros medicamentos antihiper-
tensivos

e | os diuréticos mercuriales pueden causar Ulceras orales o estomatitis

e Con las tiazidas, metildopa, propanolol y labetalol pueden verse reaccio-
nes liquenoides

e La reaccién lupoide se ve rara vez con la hidralazina

¢ Aplique las recomendaciones basicas de tratamiento en los casos urgen-
tes necesarios.
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Tratamiento Odontoldgico del paciente bajo tratamiento
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INVISALIGN

Cierre de Mordida Abierta Anterior

Dr. Tomas
Salazar Sarrat

Cirujano Dentista,
Universidad de los Andes.
Especialista en
Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial,
Universidad Andrés
Bello.

Invisalign LATAM
Speaker y Top Doctor.
Miembro Sociedad de
Ortodoncia de Chile.
Miembro European
Aligner Saciety.
Ortodoncia en practica
privada.
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La técnica de alineadores invisibles en
ortodoncia ha aumentado su popula-
ridad exponencialmente en los ultimos
anos y los pacientes han comenzado
a preferir esta alternativa estética a los
tradicionales brackets. Dentro de las
principales razones estan la comodidad
de no tener que utilizar alambres en la
boca y la versatilidad del aparato, ade-
mas de la menor cantidad de citas a las
que el paciente tiene que asistir.

Si bien el diagndstico sigue siendo la
base fundamental de todo tratamiento
ortoddncico, la mecanica se ha facilita-
do para entregar resultados en menor
tiempo al que estdbamos acostumbra-
dos con ortodoncia tradicional.

CASO CLIiNICO

Paciente sexo femenino de 30 afos de
edad cuyo motivo de consulta es la im-
posibilidad de cortar alimentos con sus
dientes anteriores. Presenta tendencia
clase Il esqueletal, un biotipo dolico-
facial y mordida abierta anterior y pro
inclinacion de incisivos superiores, ma-
loclusién que se perpetia debido a mal
habito de interposicion lingual en fona-
cion.

PLANIFICACION DIGITAL DE
TRATAMIENTO

Se planifica un tratamiento con 19 ali-
neadores Invisalign donde principal-
mente se considera la retraccion y ex-
trusién del grupo antero inferior, ademas
de la retro inclinacién de los incisivos
superiores. La finalidad del tratamien-
to es lograr un correcto resalte y sobre
mordida para obtener una oclusién fun-
cional y asi resolver el motivo de consul-
ta inicial. Ademas, la paciente es deriva-
da con un Fonoaudi6logo para mejorar
la tonicidad muscular de la lengua y la
posicion de esta en la articulacién de
ciertos fonemas.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

Se entrega el primer alineador para ser
usado por dos semanas y se cita nueva-
mente a la paciente para la cementacién
de los attachments. Los attachments
corresponden a resinas que se adhieren
a los dientes de forma de facilitar ciertos
movimientos, ademdas de favorecer el
anclaje entre el diente y el alineador. En
esta sesion se le entrega a la paciente
hasta el décimo alineador para que vaya
cambiando semanalmente en casa.
Luego de esta sesidn la paciente asiste
a dos controles mas hasta que llega al
alineador final. Relata que ahora puede
cortar alimentos sin problemas ademas
de estar feliz con su nueva sonrisa. Se
instalan contenciones fijas en la arcada
superior e inferior.

Sigue en Pagina 16
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Bioseguridad

Escaner intraoral gue funciona con puntas
desechables, lo que hace que el escaneo sea
mas comodoy seguro

Conviértase en Invisalign Doctor
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@ CASO CLIiNICO

Durante todo el tratamiento, la paciente
siguié en control fonoaudioldgico.

CONSIDERACIONES

Es bueno tomar en cuenta que la pla-
nificacion digital de un tratamiento no
considera factores 6seos y musculares
del paciente, por ende es recomenda-
ble en muchos casos generar una hiper
correccion del movimiento deseado, por
ejemplo de la extrusiéon dentaria, de for-
ma de lograr los resultados esperados.
Por otro lado, es de vital importancia
el cumplimiento de las indicaciones de
uso de los alineadores por parte del pa-
ciente: 22 horas al dia de uso. Ademas,
se recomienda retirarlos para comer.
Los alineadores Invisalign sin duda llega-
ron para quedarse y para permitir al orto-
doncista ofrecer un mayor abanico de op-
ciones de tratamiento para sus pacientes.
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Salud dental en

ninos con hemofilia

Dra. Kaitlyn
Purcell

Cirujano Dentista,
Especialista en
Odontopediatria,
University of Southern
California School of
Dentistry.

Licienciada en
Bioquimica, California
State University at
Fullerton.

Miembro de la American
Academy of Pediatric
Dentists.

Programa de residencia
de odontologia pediatrica
de Nicklaus Children’s
Hospital (Miami).
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L a hemofilia es un trastorno de la sangre que desace-
lera el proceso de coagulacion de la sangre. Es un rasgo
hereditario recesivo ligado al cromosoma X, lo que signifi-
ca que el gen defectuoso esta ubicado en el cromosoma
X.

Las personas con hemofilia carecen de un factor de coa-
gulacién o lo tienen en baja cantidad. En resumen, los
factores de coagulacion son proteinas necesarias para
la coagulacion normal de la sangre. Sin él, las personas
pueden sangrar mucho tiempo después de una lesiéon o
un accidente.

¢COMO AFECTA LA HEMOFILIA LA SALUD BUCAL
DE LOS NINOS?

Los nifios con hemofilia pueden presentar sangrado ex-
cesivo ante traumatismos imprevistos del tejido blando
perioral o después de algunos procedimientos dentales.

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA HEMOFILIA

La hemofilia puede manifestarse de las siguientes mane-
ras:

e Petequia y equimosis, hematomas en la lengua, la mu-
cosa y el paladar.

e Sangrado de las encias espontaneo generalizado.

e Hemorragia en la TMJ (articulacién temporomandibular).

CONTROL Y PREVENCION DENTAL

La prevencion es esencial para controlar la salud dental
de los nifios con hemofilia. Se recomienda programar exa-
menes dentales tempranos a cargo de un profesional.

CONSEJOS PARA UNA CORRECTA HIGIENE DENTAL
e Consulte a sumédico de atencion primaria o a su hema-
t6logo antes de su cita con el dentista.

e Fomente practicas dentales preventivas para reducir la
necesidad de futuras restauraciones dentales.

e Aplique fltor tépico y visiten al dentista cada 6 meses.
e L os padres deben comenzar el cepillado cuando al bebé
le salga el primer diente, y deben ayudar al nifio a cepillar-
se hasta los 8 afios de edad.

e Use pasta de dientes con flUor; para nifios menores de 3
afnos, unte una pequefa cantidad en el cepillo, y para los
nifos mayores de 4 afos, use una cantidad del tamafo
de un guisante.

¢ Los padres deben controlar las practicas alimenticias
(es decir, evite el uso prolongado del biberon, reduzca las
cantidades de azucar que el nifio consume, reduzca la fre-
cuencia con que consume azucar).

Como preparar a un nifio con hemofilia para una cita con
el dentista

Hable sobre los medicamentos que el nifio toma actual-
mente con el dentista del nifio. Quizas se necesite auto-
rizacion médica del médico o hematdlogo del nifio antes
del tratamiento. Siga las instrucciones respecto de los
medicamentos que deban administrarle al nifio antes de
una limpieza o tratamiento dental; estos medicamentos
podrian ayudar a mejorar la capacidad de coagulacién del
nifo.

Puede considerarse la sedacion consciente si la anestesia
local esta contraindicada. Debe minimizarse el traumatis-
mo en las encias durante el tratamiento. Puede conside-
rarse la hospitalizacion si se requiere tratamiento dental
invasivo.
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CURSO

Mds de 10 ANOS capacitando
en el Area de |la Estéetica Orofacial

CONVENIOS INTERNACIONALES
ESPANA, BRASIL, CHILE

28,29y 30
ENERO

ACADEMIA CHILENA
DE ESTETICA OROFACIAL

ACIDO HIALURONICO

TOXINA BOTULINICA

PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP- PRGF)

CURSO TEORICO,
PRACTICO Y
DEMOSTRATIVO

VERSION
SEMIPRESENCIAL

ACIDO HIALURONICO
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

= Anatomia y funcidn de la piel

» Proceso de envejecimisnto.

= Esiructura y funcitn del producio biclégice

» Acido Hialurdnico (descripcion y propledodes),

» Resutiados Clinlcos esperados v tliempa de duracién
afecio.

» Presentacldn v Preparocién de las diferentes marcas.
comerciales @ Indicociones Cliinleas de las diterentes
reficulociones.

» DiosificociGn. / Contraindicaciones, / Riesgos:

» Técnicas de Aplicacitn, / Fotografio clinica.

» Cuidodos de la plel pra y post pracedimianto;

medicamentns complementarios, controles y feaplicacion,

= Cnsos clinlcos.
CLINICA CON PACIENTES

dal

PLASMA RICO EN FACTORES

DE CRECIMIENTO (PRGF)
PARTE DEL CONTENIDO TEMATICO

= |ntroduccion y descripcidn hisldrico de lo técnica.

= Fundamentacion BiolGgica/ Histoldgico y Heiologlca
dal PRGF.

= Beneficios biologicos.

* Indicaciones y Confraindicaciones

= [liesgos,

» Téanicos de oplicocion

= Manejo de Urgencios y Situaciones Criticas

en la Prictica Clinica v Estética

= Fatografia clinica,

CLINICA CON PACIENTES:

» Preparacidn de PRP
» Conocimianto ¥ uso de cenfrifugo / calibracibn,
= Aclivacion de PRP con Clorura de Calcio

ODONTOLOGOS

Y MEDICOS

URGENCIAS

EN CLINICA

Manejo de Urgencias
y Situaciones Criticas
en la Practica Clinica
y Estética

CLINICA CON PACIENTES

En nuestro curso, el
alumno realizard los
procedi mienfos clinicos
aprendidos en la
etapa tedrica

TOXINA
BOTULINICA

PARTE DEL CONTENIDO
TEMATICO

+ Anatomia y funcién muscular focial,

= Aspectos legales

= Farmacodinania de la Botuling

= Resuliodos Clinicos esperodos y
tiempo de duracion del efecto,

= Presentacion y Preparacidn delos
diferentes

Mancas comerciales.

= Dosificaciin.

= Contralndicaciones: / Riesgos.

= T&cnicos de aplicacion

= Seleccifn de- misculos o tratar en
sactor

odontoestomatoldgico.

= Fotografio clinica.

= Prepamcion de la piel para
oplicacién

(limpieza, anesfesia).

CLINICA CON PACIENTES

CLASES ONLINE

Médulos AH, TB y PRFG

viernes y sabado
CLINICA PM

CLINICA
domingo (full day)

PROFESORES DICTANTES

PROF. DR. ANDRES GAETE NAVARRO

* Cirujano Dentista, U, Valparaiso

« Coordinodor Acodémico de Diplomado de Rejuvenecimiento
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* Magister en Gestion de Organizaciones (MBA), U. Valparaiso
« Master en Implantologio, Rehabilitacidn Oral y Estética, ESI
Borcelona.

PROF. DR. MANUEL NOVAJAS BALBOA

« Médico Cirujano, U, Valparaiso

+ Espacialista en Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (Bélgica)
* Miembro de |a Sociedad Chilena de Trasplante

SRA. CLAUDIA BRAVO

« Tecnblogo Médico, U. de Chile

* Especialidod en Hematologia y Banco de Sangre, U. de Chile.
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